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An das Medizinische Rechenzentrum
Haus 17
Fax: 0391-67-15730
EMail: netadmin@med.ovgu.de
Antrag auf Benutzung (gilt nicht fiir Mitarbeiter, Studenten und Patienten)

Hiermit beantrage ich die Nutzung des durch das Universitatsklinikum Magdeburg bereit
gestellten Internet-Zuganges als externer Gast des Universitdtsklinikums bzw. der
Medizinischen Fakultat.

Ich akzeptiere hiermit die allgemeinen Nutzungsbedingungen des Gaste-Internet-Portals.
Diese habe ich vollstindig gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die u.g. Angaben zur Person zur Erteilung der
Zugangsberechtigung und Ubermittlung der Zugangsdaten erforderlich sind.

Antragsteller:

Name, Vorname:

POSTANSCII . et

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Datum:

Unterschrift des Antragstellers: e

Gastgebende Einrichtung am Universitatsklinikum /7 an der Medizinischen Fakultét

Struktureinheit / Institution:

Nutzung befristet bis:

Der Gaststatus des Antragsstellers wird hiermit bestatigt.

Datum:

Name / UNnterschrift des Leiters: e e e e e s e e a s e eans



